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Sommaire

Le but de cette recherche est de comparer la validité de
construit de deux mesures reliées a 1'estime de soi, soit potentiel
interpersonnel et désir de changement, chacune s'inspirant d'une
conception relativement différente de ce concept. L'indice du
potentiel interpersonnel se compose d'items dont la valeur est
établie a priori par T1'auteur du test. Le désir de changement
repose sur 1'évaluation personnelle que le sujet fait des items.
Le Test d'évaluation du répertoire des construits interpersonnels
(TERCI) fournit T'instrument pour les deux mesures de 1'estime de
soi mises en relation avec les styles de personnalité du Millon
clinical multiaxial inventory (MCMI). L'échantillon se compose de
37 sujets dont 23 femmes et 14 hommes venant de milieux cliniques
et non cliniques. La méthode statistique utilisée est Tle
coefficient de corrélation de Pearson. Les résultats ne révélent
pas de différence entre la validité de construit des deux mesures.
En effet, sur 1les onze relations attendues, neuf se sont
confirmées, les mémes pour Jles deux mesures. Les résultats de
1'expérimentation démontrent que les deux indices présentent une
corrélation de -0,64 entre eux et un profil de corrélations
équivalentes avec les styles de personnalité mesurées a 1'aide du

MCMI. Malgré un facteur commun probablement relié a 1'estime de



soi, la différence significative de la corrélation entre ces deux
indices et le style passif-agressif de la personnalité met en
évidence la spécificité et 1a complémentarité de ces deux indices
et ouvre la voie a des considérations cliniques des plus
intéressantes. Pour terminer, cette recherche suggére quelques
ajustements souhaitables pour les études ultérieures, entre autres,
1'intérét d'étendre cette étude a un échantillon clinique,
1'augmentation de 1'échantillon et une répartition plus égale au
niveau des hommes et des femmes. Une étude de validité de
concordance pourrait étre effectuée entre les deux mesures de cette
recherche et des indices reconnus d'estime de soi. I1 serait
intéressant d'analyser plus spécifiquement, a8 1'intérieur de chaque
style de personnalité, les différences entre 1'indice du potentiel

interpersonnel et le désir de changement.



Tgbie des matiéres

INtrodUuCtion. . v v it it i i et e e e e e e e e e e e 1
Chapitre premier - Estime de soi et personnalité............. 5
Genése de T'estime de soi........... e e e e e 6
Estime de soi et style de personnalité.............. ... 10
Potentiel interpersonnel et désir de changement......... 21
Formulation des hypothéses...... ... ... it 24
Chapitre deuxiéme - Description de 1'expérience.............. 26
o o =Y o T o 1= 1 o P 27
Déroulement de 1 'exXpPerienCe. .. ..ttt tneenennsan 28
TERC I . . ittt i i e s e e e e e e e e e 29
0 33
Analyses statistiques.. ... .. ittt ittt nnnas 35
Chapitre troisiéme - Analyse des résultats......... ..., 38
Présentation des résultats.......... it 39
DiSCUSSTON . it it ittt it it e s i e e e et e e e e s 42
(03] o Yo 3 IV F= 15 o o TS 49
o = = o= o o = 54

1Y o 0 X=X 2 Lo I N o= 1P 60



Introduction




L'estime de soi est un concept omniprésent dans 1la
littérature psychologique. On dénombre sur Psyclit plus de
4500 articles traitant de T'estime de soi. Déja en 1890
William James tente d'articuler le concept de soi en termes de
contenu et de processus. Pour ce pionnier, T1'estime de soi
(qui fait partie du contenu du concept de soi) correspond au
rapport entre la perception qu'a 1'individu de sa compétence
ou de sa réussite et de 1'importance qu'il accorde a 1la
réussite. Si Te degré de réussite se situe au méme niveau que
ses ambitions ou & un niveau supérieur, son estime de soi sera
élevée. Inversement, si 1'individu échoue dans un domaine
qu'il juge 1important, son estime de soi sera plus faible

(James, 1890).

Ce <concept a été fondamental pour Tles tenants de
1'approche humaniste (Rogers, 1951; White, 1963; Branden,
1969). Pour ces auteurs, le rdole de 1'estime de soi semble
étre primordial pour bien comprendre le fonctionnement humain.
Encore aujourd'hui en 1996, Shirk et Harter soulignent
1'importance de ce concept dans 1le cadre des thérapies
cognitives-behaviorales. Leur recherche souligne en effet le
lien entre 1'estime de soi et différents troubles du

comportement. Une bréve revision de la quatriéme édition du
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
(American Psychiatry Association, 1994) indique qu'une faible
estime de soi est associée avec plusieurs désordres rencontrés
chez les enfants: problémes d'attention, d'hyperactivité,
d'apprentissage, de troubles de la conduite, de dépression et
de boulimie. Ces auteurs (Shirk et Harter, 1996) font
remarquer également que, pour différentes raisons, 1'estime de
soi a longtemps été ignorée par les tenants de 1'approche
cognitive-bahaviorale. Ceux-ci insistaient sur le fait qu'il
n'y avait pas de mesures observables précises de ce concept;
de plus, 1'introspection était mise en doute par Tles
behavioristes qui doutaient de la capacité des individus a
rapporter de maniére précise leur état intérieur et
finalement, i1 y avait tout le questionnement concernant Tle
réle "fondamental" de 1'estime de soi dans le fonctionnement
humain. Depuis, plusieurs recherches confirment que le réle
de T'estime de soi n'est pas seulement ou simplement un
prédicteur du fonctionnement 1interpersonnel futur mais est
aussi a la fois un médiateur et un modérateur de 1'adaptation
émotive et comportementale (Kahle, Kulka & Klinger, 1980; voir
Shirk et Harter, 1996). Pour ces raisons, 1'estime de soi
peut-étre considérée comme un objectif important en

intervention.

Le but de cette recherche consiste a comparer l1a validité
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de construit de deux mesures reliées a 1'estime de soi,
chacune s'inspirant d'une conception relativement différente
de ce concept. En effet, plusieurs mesures de 1'estime de soi
s'appuient sur des items jugés favorables ou défavorables par
les auteurs des tests psychométriqueé. Le but ici est de
proposer une mesure qui repose entiérement sur 1'appréciation

des items par le sujet.



Chapitre premier



Genese de 1'estime de soi

L'estime de soi résulte principalement de deux facteurs
principaux, soit Ta compétence percue dans un champs d'action
spécifique (James, 1890; Coopersmith, 1967), soit la qualité
du support social ressentie par le sujet de la part de ses
pairs et de son milieu social d'origine (Cloutier et Renaud,
1990). L'estime de soi en tant que compétence est
nécessairement liée & certaines activités et par conséquent,

elle s'avére étre situationnelle (Deci & Ryan, 1995).

Dans ce travail, 1'intérét étant 1la compétence plus
globale, le rdéle des relations interpersonnelles prend une
importance particuliére. Cette estime de soi se construit a
partir de relations interpersonnelles et concerne les

comportements interpersonnels (Hould, 1979; Kiesler, 1982).

Pour Allen (1975) 1'estime de soi correspond a 1la
composante évaluative du concept de soi qui représente le
bilan des perceptions et des connaissances que la personne
posséde de ses forces et de ses lacunes (Stryker & Statham,
1985). L'estime de soi se référe a cette représentation
mentale de soi en termes d'habiletés interpersonnelles et de

valeurs qui résulte de cette évaluation ou jugement porté par
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les autres et par soi sur soi (Coopersmith, 1967). C'est un
indicateur du potentiel qu'une personne s'accorde a elle-méme
(Hould et Gauthier, 1985). Pour ces auteurs, le potentiel
correspond au bilan des atouts (caractéristiques jugées
favorables & un bon fonctionnement interpersonnel) et des
handicaps (caractéristiques jugées nuisibles aux bonnes

relations interpersonnelles) que la personne s'attribue.

L'estime de soi est 1a composante évaluative de soi. Le
soi renvoie & 1'image que la personne a d'elle-méme comme
distincte des autres personnes, en termes d'habiletés et de
valeurs (Coleman, 1969). Le soi se construit, se maintient et
s'évalue grace aux échanges interpersonnels (Stryker &
Statham, 1985) en introjectant 1a perception et 1'évaluation
des autres & son égard (Mead, 1934). Les interrelations avec
autrui, principalement avec les premieéres figures
significatives, déterminent une partie importante de 1'image
de soi (Cloutier et Renaud, 1990). I1 semble bien que 1'étre
humain ait besoin des autres pour se connaitre et s'évaluer
(Coopersmith, 1967; Burns, 1979). C'est en effet & travers
les interactions avec les autres, par 1es observations de son
propre comportement et de celui des gens envers soi, que
1'individu se forme une opinion de Tui-méme (White, 1963).
lLes relations interpersonnelles déterminent le soi et par

conséquent 1'estime de soi.
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L'évaluation qu'une personne porte sur elle-méme se fait

a partir de critéres comme 1'efficacité (Bandura, 1977), 1la
compétence (James, 1890; White, 1963; Coopersmith, 1967;
Branden, 1969), 1'approbation (Rosenberg, 1965; Coopersmith,
1967; Fitts, 1965; Allen, 1975), la confiance en soi (Rogers,
1951; Branden, 1983) ou la valeur personnelle (Desjardins,
1993; Rosenberg, 1965; Coopersmith, 1967; Branden, 1969;
Epstein, 1985). Souvent ces termes ont été employés comme
synonymes de 1'estime de soi et i1 semble difficile d'exprimer
sa compréhension en termes précis (Smelser, 1989). Les
contenus de 1'estime de soi et les maniéres de 1'évaluer sont
multiples et souvent interreliés. L'évaluation de la personne
peut é&tre situationnelle, globale, véritable ou biaisée. La

personne peut également s'évaluer en se comparant a son idéal.

Estime de soi situationnelle et globale

L'estime de soi situationnelle {contingent self-esteem)
se référe a 1'évaluation de soi par rapport 3 des standards
externes d'excellence ou des standards de vie. Elle imp1ique
une comparaison sociale ou ces standards servent également de
mesure aux autres (Deci & Ryan, 1995). Cette évaluation peut
se modifier car 1'individu se remet souvent en question
dépendamment du contexte dans lequel il se trouve. L'estime
de soi globale se rapporte plutdot a 1'évaluation plus générale

de la personne (Ryan, 1993; voir Deci & Ryan, 1995). Cette
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évaluation englobe 1'ensemble des conduites de la personne et
ce, sur des critéres autant internes qu'externes (Heatherton

& Polivy, 1991).

Estime de soi véritable et bjaisée

Une estime de soi véritable (true self-esteem) est plus
stable et davantage intégrée au soi. La valeur que 1la
personne s'attribue n'a pas besoin d'étre continuellement
testée, ou remise en question. Cette personne ne se sent pas
dépressive ou supérieure dépendamment de ses échecs ou de ses
réussites (Ryan, 1993; voir Deci & Ryan, 1995). Elle se sent
digne de valeur pour ce qu'elle est et non en fonction des
attentes sociales. Butler et Haigh (1954) parle du confort

intérieur de la personne.

L'évaluation de soi peut également é&tre biaisée. La
personne qui craint d'étre rejetée ou désapprouvée adopte des
caractéristiques jugées positives par les autres afin de
protéger son estime d'elle-méme et d'évitér un niveau trop
élevé d'anxiété (Jones, 1973; Schlenker, 1975). La personne
qui s'estime particuliérement a 1'aide de standards sociaux
cherche a rehausser son estime de soi par le biais d'artifices
tels les gains matériels, 1'argent, le paraitre, la perfection
(Desjardins, 1993). Elle peut aller jusqu'a embellir les
qualités de ceux avec qui elle est en relation afin de

protéger sa propre valeur (Brown, 1993; Masterson, 1993). La
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désirabilité sociale améne les gens a avoir des réactions
socialement approuvées, réactions qui ne traduisent pas

toujours 1'attitude réelle (Jones et Davis, 1965).

Image actuelle de soi et image idéale de soi

I1 arrive également que 1'individu s'évalue non seulement
en se comparant aux autres mais aussi en se comparant a
1'image idéale de soi. L'idéal de soi se compose
habituellement uniguement de caractéristiques jugées
désirables pour la personne. I1 comprend les aspirations de
croissance et d'accomplissement de 1a personne. Plus 1'écart
s'agrandit entre 1'image actuelle de la personne et 1'image
idéale du soi, plus 1'estime de soi est faible (Coleman,
1969). Myers & Myers (1980) soulignent également qu'un écart
trop grand entre ce que la personne a le sentiment d'étre et
ce & quoi elle aspire idéalement diminue 1'estime de soi et

engendre des sentiments négatifs envers soi-méme.

Estime de soi et style de personnalité

L'estime de soi joue un rdle 1important dans e
fonctionnement de 1'individu et constitue une composante
fondamentale de 1a personnalité (Wells & Marwell, 1976). Elle
est non seulement considérée comme le trait de personnalité le

plus significatif dans le fonctionnement humain (Coopersmith,
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1967) mais également comme le systéme 1immunitaire de Tla
personnalité (Desjardins, 1993). L'estime de soi fagonne le
type de vie et de relation que la personne crée pour elle-
méme. Elle influe sur les décisions et les choix importants

de 1la personne (Branden, 1983).

Le style de personnalité se référe en grande partie a des
modes d'adaptation interpersonnelle. La personnalité peut se
définir comme un ensemble relativement stable et organisé de
caractéristiques psychologiques qui se traduisent dans 1la
facon habituelle de penser, d'étre et d'agir de 1'individu
(MilTlon et Davis, 1996). Ces modes de comportement et
d'adaptation sont persistants peu importe 1la situation.
L'élaboration de la personnalité se déroule de maniére a la
fois spécifique a 1'espéce humaine (phylogénése) et a la fois
selon T'histoire propre de chaque 1individu (ontogénése).
Chaque personne présente une personnalité unique qui s'est
formée en intériorisant des attentes parentales et sociales.
Lorsque 1'individu expérimente des relations interpersonneliles
inadéquates avec des personnes significatives, celles-ci
auront un impact important sur sa personnalité. Selon Miller
(1983) i1 pourra développer certains troubles de 1a
personnalité. De plus, ces interrelations dysfonctionnelles
auront une influence sur son estime de soi (Bradshaw, 1988,

1990). Les troubles de la personnalité surviennent lorsqu'il



12
y a altération du fonctionnement épisodique et parfois
permanent de Tla personne. Ces modes de comportements
inadaptés entrainent des problémes au niveau social et/ou
professionnel, et une souffrance subjective importante pour
elle-méme ou ses proches. Ils peuvent également mener a des
sentiments de malaise, d'anxiété et de détresse (American

Psychiatry Association, 1984).

I y a donc une progression, un continuum entre 1le

fonctionnement adéquat et les troubles de la personnalité.

Selon que 1'individu s'estime positivement ou
négativement, cette évaluation aura un impact significatif sur
ses modes d'adaptation interpersonnelle, bref sur sa

personnalité.

Estime de soi élevée

Lorsque 1'estime de soi est élevée, la personne qui a
confiance en elle et en son potentiel personnel est apte a
choisir, dans un répertoire varié de comportements, celui qui
sera le plus approprié pour affronter la réalité extérieure.
De plus, i1 semble que cette personne pergoive la réalité de
facon plus juste (Rosow, 1857; voir Goodman, 1964) et est
mieux armée pour affronter les difficultés de 1a vie. Elle
entretient des relations chaleureuses avec Tles autres et

adopte des attitudes positives face a 1'avenir (Allport, 1970;



13
Branden, 1983). E1le obtient une plus grande satisfaction
dans la vie et dans le travail, se sent plus compétente tanf
au niveau interpersonnel, social que personnel (Coopersmith,
1967). El1le a wun meilleur fonctionnement émotif et

comportemental.

Estime de soi faible

Une personne qui s'estime faiblement expérimente souvent
Te découragement, Te sentiment d'étre malheureuse et anxieuse.
Elle se sent inconfortable et peut méme devenir défensive dans
ses rapports avec les autres (Coopersmith, 1967). Etant donné
qu'elle se reconnait un nombre plus élevé de caractéristiques
jugées négatives, elle affronte 1a réalité avec un répertoire
restreint d'habiletés interpersonnelles. Ce qui amene des
lacunes au niveau de son fonctionnement (Hould et Gauthier,
1985). El1le utilisera donc diverses stratégies dans Tle but
d'augmenter son estime de soi et de diminuer son anxiété.
Cette évaluation négative risque d'amener chez la personne des
comportements de fuite tels que 1a consommation d'alcool et de
drogue et la violence (Desjardins, 1993). Un individu avec
une faible estime de soi peut également chercher a 1la
rehausser par 1le biais dtartifices et de comportements
mésadaptés. L'arrogance, la vantardise et Ta surestimation de

ses capacités reflétent une estime de soi défaillante plutdt
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qu'excessive (Branden, 1983). Ces modes de comportement
limitent 1a sensibilité de T1'individu aux besoins et aux
limites des autres (Wells & Marwell, 1976). De plus, une
surestimation peut signifier des Tlacunes au niveau de 1la
perception réaliste des problémes, de sorte que ceux-ci seront
minimisés (Heatherton & Ambady, 1993). Une des
caractéristiques des maladies mentales réside, comme Tle
souligne Codol (1981), dans 1la valorisation exclusivement
négative de soi. Rosenberg (1965) et Coopersmith (1967)
signalent un retrait social et des comportements passifs chez
les gens avec une faible estime de soi. Cette évaluation
négative de soi est en 1lien avec Tles problémes sociaux
contemporains tels que 1'alcoolisme, la toxicomanie, 1la
grossesse juvénile, le décrochage scolaire et la délinquance
(Rosenberg, 1965). Des recherches (Skager et Kerst, 1989)
rapportent un lien entre une faible estime de soi et 1la
dépression, le suicide, les relations inadéquates et certains

troubles de la personnalité.

Dans la classification officielle des troubles de 1la
personnalité du DSM-1V, il est souvent question du
fonctionnement interpersonnel de 1'individu. Considérant les
différents critéres ou caractéristiques, i1 devrait é&tre
possible d'établir ou de poser des hypothése sur le lien entre

1'estime de soi et chacun des types de personnalité.
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Tvpe schizoide
I1 semble bien gue ce type de personnalité soit associé
a une faible estime de soi. Les recherches sur les rapports
entre le type schizoide et 1'estime de soi démontrent
effectivement que ces personnes ont souvent une Tlongue
expérience du rejet, du mépris et de 1'humiliation qui s'est
traduit par une piétre idée d'elles-mémes et par une méfiance
prononcée & 1'égard des autres relations interpersonnelles
(critére A, DSM-1IV) qui les 1incite &a éviter 1les autres
(Millon, 1981). Bradshaw (1988-1990) souligne également que
cette faible estime de soi les améne a se voir de fagon trés
négative. Ce sentiment négatif se développe chez 1'enfant a
partir de relations interpersonnelles significatives

négatives.

Tvype limite

Ces personnes font montre de non-performance en quantité
de domaines y compris le comportement interpersonnel, 1'humeur
et 1'image de soi (critéres A-1, 3, 6, DSM-IV). Elles peuvent
rapidement passer de la dépréciation, du découragement a la
colére, 1'euphorie (critére A-2, DSM-1IV). Elles vivent des
sentiments de vide, d'ennui (critére A-7, DSM-1V) et de non-
valeur (Gandell, 1985). De plus, elles craignent d'étre
abandonnées (critére A-1, DSM-1V). Bradshaw (1988-1990)

soutient une relation négative entre 1'estime de soi et la
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personnalité état-limite.

Type dépendant

Plusieurs recherches soulignent une relation entre une
faible estime de soi et le type dépendant. Jones (1973) et
Ziller et Rosen (1975) soulignent que les personnes ayant une
faible estime de soi sont trés sensibles a Ta critique et a la
désapprobation sociale (critere A-3, DSM-IV), puisque ces
réactions sont jugées par la personne comme un rejet de 1la
part d'autrui et confirment leur inadéquacité ou infériorité
dans les situations sociales. Ces personnes craignent d'étre
abandonnées (critére A-8, DSM-1V) et cela les améne & se
soumettre aux autres (critére A-5, DSM-1V). De plus, il
semble que ces personnes se sentent incapables de fonctionner
sans les autres (critéres A-1, 6, DSM-1V),(Gandell, 1985).
Elles se sentent fragiles et inadéquates (Millon, 1981-1990).
Bradshaw (1988-1990) souligne le lien entre une faible estime

de soi et la personnalité dépendante.

Type évitant

Ces individus se sentent inconfortables et anxieux dans
leurs relations interpersonnelles ce qui les améne a se tenir
a 1'écart (critére A-3, DSM-1V). I1ls craignent 1la
désapprobation (critére A-1, DSM-1V). Comme 1le souligne
également Rosenberg (1965) et Hould et Gauthier (1985), ces

individus ayant une faible estime de soi ne tendent pas a
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s'affirmer mais plutét a présenter des caractéristiques de

soumission et de docilité (critére A-5, DSM-1V).

Type histrionique

Les personnes du type histrionique ont un besoin vital de
recevoir attention, approbation et affection (critéres A-1, 3,
DSM-IV). Elles cherchent & susciter 1'admiration et 1'estime
indispensable a leur sécurité personnelle (Gandell, 1985).
Etant donné leur besoin insatiable d'étre approuvées, aimées,
écoutées (critéere A-1, DSM-1V), elles ont besoin de 1leur
entourage et sans Tui elles resentent un vide immense (Millon,
1981). Les parents ont nourri, dés le jeune age, 1'impression
d'étre quelgqu'un d'exceptionnel (Millon & Davis, 1996). Leur
facon de se comporter peut toutefois laisser croire gue ces

personnes ont une forte estime de soi (Wells & Marwell, 19786).

Tvype narcissigue

Ces individus se sentent supérieurs (critére A-1, DSM-1V)
et i1s réclament de 1a part des autres admiration et attention
(critére A-4, DSM-1V). Gandell (1985) souligne que des
sentiments d'infériorité, de honte et d'humiliation surgissent
devant 1la critique. I1s manifestent de 1'indifférence a
1'égard des autres (critére A-8, DSM-1V). Ces individus
semblent moins ouverts & voir Tleurs qualités hégatives ou

leurs l1limitations. Cette surestimation pose un probléme ou
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certaines difficultés dans les relations interpersonnelles,
particuliérement en termes d'étre sensible aux besoins et aux
limites des autres (Wells & Marwell, 1976). Les personnes
narcissiques se caractérisent par un repli sur soi excessif et
malsain qui vient d'un sentiment profondément ancré de
déficience 1intérieure et de dépossession de soi (Branden,
1983). Selon cet auteur, le mode de fonctionnement général de

type grandiose laisse croire & une estime de soi trés élevée.

Tvpe passif-agressif

Tel que décrit par Gandell (1985), ces personnes, tant au
plan professionnel que social, refusent de répondre aux
exigences par une performance adéquate. Elles préférent le
mode d'expression indirecte (critére A-2, DSM-III-R) de 1la
passivité qui est une expression de leur agressivité cachée.
El1les se sentent incomprises, inappréciées et abaissées par
les autres (critére A-7, DSM-III-R). On note également des
caractéristiques de ressentiment (critére A-2, DSM-II1I-R), de
mécontentement (critére A-4, DSM-III-R) et de désillusion face
a la vie (Millon, 1981). Elles croient que les autres ne les

apprécient pas a leur juste valeur (critére A-6, DSM-III-R).

Tvpe schizotypique
Millon (1981) souligne que ces personnes se sentent

désespérées et que la vie leur parait vide et dénudée de sens.
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Etant donné T1e monde "étrange" et "singulier"™ qu'elles
habitent, elles se sentent inadéquates dans leurs relations
interpersonnelles (critére A-8, DSM-IV). Par 1e fait méme,
elles cherchent a s'isoler et deviennent trés méfiantes face
aux autres (critére A-5, DSM-IV). I1 semble bien gue ce type

de personnalité soit relié a une faible estime de soi.

Tvype antisocial

La personne du type antisocial rabaisse 1'autre (critére
A-7, DSM-IV) autant pour surmonter le mépris de soi que pour
avoir le sentiment de sa propre supériorité (Millon, 1981).
E1le a une crainte excessive de vivre 1'humiliation qui
1'améne & rechercher la supériorité et 1'indépendance. Cette
soif d'indépendance est motivée par une méfiance fondamentale
envers autrui. Ce sujet a peur que les autres, exercant sur
Tui emprise et domination, éveillent en 1ui un sentiment
d'inadéquacité et de honte (Gandell, 1985). De par son
comportement ol i1 cherche a exercer sa supériorité, ce type
de personnalité antisocial serait en relation avec une estime

de soi positive.

Tvpe obsessif-compulsif
La personne du type obsessif-compulsif fait montre de
rigidité et d'entétement (critére A-8, DSM-IV) et sa

préoccupation pour le travail parfait lui fait négliger des
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activités de loisirs et de plaisirs (critére A-3, DSM-IV).
E1le cherche a tout contréler (critére A, DSM-IV). Les autres
la considérent responsable et productrice. Elle se voit comme
une personne trés consciencieuse, méticuleuse et efficace. 1I1
y a une certaine ambivalence chez ce type de personnalité.
Cette personne désire a 1la fois 1'autonomie, 1'indépendance,
1'accomplissement et adopte curieusement le mode de soumission
aux régles, de dépendance, qui 1'améne par le fait méme a
perdre son individualité (Millon et Davis, 1996). I1 semble
difficile d'établir si ce style de personnalité obsessif-
compulsif est en relation avec une estime de soi négative ou

positive,

Tvpe paranoiagque

La grande méfiance de cette personne fait en sorte
qu'elle a peu de relations interpersonnelles (critére A-3,
DSM-IV). Le doute est présent dans presqgue toutes les sphéres
des relations. Cette personne se considére 1importante,
déterminée et est certaine de posséder des capacités
extraordinaires. Elle est incapable de reconnaitre ses fautes
et ses faiblesses. Afin de protéger son estime de soi, elle
projette sur les autres ses propres lacunes (Millon et Davis,
1996). La relation entre ce style de personnalité et 1le
niVeau d'estime de soi est difficile a préciser compte tenu

des contrariétés décrites ci-haut.
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Potentiel interpersonnel et désir de changement

Une premiére conception de 1a mesure reliée & 1'estime de
soi concerne 1'évaluation que la personne fait d'elle-méme en
rapport avec des contenus présélectionnés par 1'auteur ou les
auteurs d'un test. La deuxiéme conception est davantage basée
sur les criteres de valeurs personnelles de 1la personne.
Voici donc quelques exemples de tests utilisant 1le mode
d'évaluation a 1'aide de contenus suggérés par les chercheurs:
Hare Self-Esteem Scale, Index of Self-Esteem, Self-Esteem R.S.
et le score '"potentiel" du Test d'évaluation du répertoire des

construits interpersonneils.

Le Hare Self-Esteem Scale (HSS) (Hare, B.R., 1985; voir
Fisher et Corcoran, 1994) est un instrument de mesure de
1'estime de soi qui contient 30 items, avec lesquels 1'enfant
s'évalue (sur une échelle allant du fortement en désaccord a
fortement en accord) en se comparant a ses pairs et en
estimant son rendement scolaire et son comportement familial.
Exemple: 2. je ne suis pas aussi populaire que les gens de mon

age.

Le Index of Self-Esteem (ISE) (Hudson, W.W., 1992; voir
Fisher et Corcoran, 1994) est composé de 25 items qui mesurent
le degré, la sévérité ou la magnitude du probléme de 1'estime

de soi d'un individu. La personne, a chacun des items,
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indique si elle se sent ou pense de cette facon, jamais, trés

rarement, quelquefois, souvent, la plupart du temps, tout le

temps. Exemple: 5. Je sens que les gens aiment réellement
parler avec moi. 10. Je pense que je suis une personne
monotone.

Le Self-Esteem Rating Scale (SERS) (Nugent, W.R., and
Thomas, J.W., 1993; voir Fisher et Corcoran, 1994) est un test
composé de 40 items. IT mesure Tles aspects positifs et
négatifs de 1'estime de soi (compétence sociale, habileté a
résoudre des problémes, habileté intellectuelle, valeur par
rapport aux autres, valeur personnelle). A chaque item Tle
sujet choisit sur une échelle de 1 a 7 (jamais a toujours) la
réponse qu'il juge la plus adéquate. Exemple: 1. Je sens que
les gens ne m'aimeraient pas s'ils me connaissaient

réellement.

Le Test d'Evaluation du Répertoire des Construits
Interpersonnels (TERCI) (Hould, 1979) contient 88 items a
1'aide desquels 1a personne fournit quatre descriptions ( soi,
partenaire, pére et mére). Le TERCI contient une variable
apparentée a T1'estime de soi, le potentiel interpersonnel.
Cette variable repose sur deux échelles. La premiére échelle,
atout, correspond & des comportements jugés favorables pour
1'établissement de bonnes relations interpersonnelles (18

items). La seconde échelle se compose de 25 items associés a
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des comportements jugés nuisibles a 1'établissement des bonnes
relations interpersonnelles (voir Appendice). Le bilan des
atouts et handicaps fournit la mesure de potentiel
interpersonnel (potentiel). Implicitement, les items retenus
correspondent a des qualités ou des forces que présente le
sujet face a un champs dtactivité donné. Inversement, les
items rejetés peuvent étre considérés commes des défauts ou
lacunes face a ce méme champs d'activité. Cette facette de
1'estime de soi corresponda 1'indice du potentiel

interpersonnel du sujet.

Toutes ces mesures du potentiel du sujet reposent sur une
conception a priori du contenu sans tenir compte de
1'appréciation qu'en fait 1e sujet Tui-méme. Dans 1a mesure
ou il serait intéressant d'obtenir une mesure de 1'estime de
soi qui repose essentiellement sur 1'évaluation personneile
des items par le sujet, 1'estime de soi pourrait se définir
par 1'écart entre 1'image du soi idéal et 1'image du soi
actuel (Coleman, 1969; Myers & Myers 1980). Le niveau de
1'estime de soi sera inversement proportionnel a la grandeur
de cet écart. Par exemple, une personne qui s'estime peu
s'attribue un nombre élevé de caractéristiques différentes de
celles qu'elle utilise pour décrire 1'image idéale de soi.
Plus cet écart sera grand, moins positive sera son estime de

soi. Cette facette de 1'estime de soi correspond en fait au
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désir de changement du sujet. IT n'a pas été possible de
trouver des tests qui mesuraient 1'estime de soi a partir
d'une évaluation personnelle des items par le sujet. Soit que
de tels instruments n'existent pas ou qu'ils ne sont pas
répertoriés dans des index de mesures psychométriqgues.
L'apport de ce travail est de proposer une mesure faisant
abstraction du contenu des items et de mesurer simplement les

désirs de changement du sujet.

Formulation des hypothése

La validité de construit d'une mesure consiste a formuler
des attentes théoriques concernant des relations entre un
indice et un ensemble de variables. Le potentiel et le désir
de changement peuvent théorigquement étre associés a 1'estime
de soi. En effet, une personne avec une bonne estime de soi
peut se reconnajtre un bon potentiel au niveau de son
répertoire de comportements interpersonnels et un faible désir
de changement étant donné Tle faible écart entre le soi actuel
et le soi idéal. Dans le cadre de ce travail et a Ta lumiére
de 1a documentation recensée, 1a mesure reliée a 1'estime de
soi appelée potentiel devrait présenter des corrélations
négatives (estime de soi faible) avec 1les styles de
personnalité suivants: schizoide, évitante, dépendante,
passive-agressive, schizotypique, limite; et des corrélations

positives (estime de soi élevée) avec Tles styles de
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personnalité suivants: histrionique, narcissique et
antisociale. La mesure reliée a 1'estime de soi appelée désir
de changement devrait étre correlée positivement (estime de
soi faible, donc grand désir de changement) avec Tes styles
schizoide, évitant, dépendant, passif-agressif, schizotipique
et Timite et correlée négativement (estime élevée, peu de
désir de changement) avec les styles histrionique, narcissique
et antisociale de l1a personnalité. I1 ne devrait pas y avoir
de corrélations significatives au seuil de 0.05 entre Tles
échelles du style obsessif-compulisif et paranoiaque et Tles
deux mesures reliées a 1'estime de soi, soit potentiel et

désir de changement.

Pilus 1a mesure de 1'estime de soi présente ce pattern de
corrélations, plus sa validité de construit est élevée. Suite
aux études de validité de construit de deux mesures reliées a
1'estime de soi, nous formulons 1'hypothése que 1la mesure qui
se rabat sur 1'évaluation personnelle des items par le sujet
et qui représente son désir de changement constitue une
alternative équivalente & une mesure de potentiel du sujet.
En conséquence, 1'hypothése posée concerne une équivalence
entre les résultats a ces deux mesures et Teurs corrélations

avec les différents styles de personnalité.



Chapitre deuxiéme
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Ce chapitre présente 1'expérimentation et la description
des mesures de 1'estime de soi qui feront 1'objet de 1'étude
de validité de construit ainsi que des analyses statistiques
qui permettent de vérifier 1les hypothéses émises sur Tle
rapport entre chacun des indices de 1'estime de soi et les
échelles de personnalité. L'hypothése principale de cette
recherche est que la mesure reliée a 1'estime de soi reposant
sur 1'évaluation personnelle des items par le sujet (désir de
changement) présente une validité de construit égquivalente a
la mesure dont Tle contenu est jugé en fonction de critéres
psychométriques établis a priori pour un échantillon

(potentiel).

Description de 1'échantillon

L'échantillon se compose d'une population diversifiée de
sujets volontaires (25 femmes et 18 hommes) recensés dans des
centres de consultation en psychologie et d'adultes qui ne
consultent pas. Les scores de deux femmes et de quatre hommes
ont été retirés de 1la compilation statistique parce que les
tests avaient été complétés incorrectement. Ce qui rameéne
1'échantillon a 23 femmes et 14 hommes (Tableau 1). Le fait
de puiser dans ces deux populations permet d'obtenir un

échantillon susceptible de fournir un plus large éventail de
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scores possibles aux échelles reliées a 1'estime de soi et aux
styles de personnalité. L'adge moyen des sujets est de 35.2
ans ( de 21 a 62 ans). Dans cet échantillon, quelques sujets
seulement présentaient véritablement des troubles de 1la
personnalité (Tableau 2). Seuls JTes scores égaux ou
supérieurs a 85 aux échelles de psychopathologie signalent la

présence d'un trouble de l1a personnalité.

Tableau 1

Distribution de 1'échantillon en fonction du sexe et de leur

provenance

Femmes Hommes Total
Clinique 18 10 28
Non clinique 5 4 9
Total 23 14 37

Déroulement de 1'expérience

Pour 1'ensemble de 1'échantillon, les deux tests devaient
étre complétés et remis dans un délai maximal d'une semaine.
La durée approximative pour chacun des tests est d'environ 45§
minutes. Chaque test est ensuite codifié pour sauvegarder

1'anonymat et la confidentialité.
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Tableau 2

Résultats des sujets aux différentes échelles du MCMI

Echelle max . min. etend. moy . e.t. sujets avec
un score>85

Schiz. 99 8 91 39.7 27.0 2
Evit. 109 4 105 50.4 26.5 5
Dépend. 115 12 103 53.9 28.6 6
Hist. 102 7 95 58.8 25.1 4
Narc. 110 14 96 65.4 22.7 3
Antis. 86 16 70 62.1 18.0 2
Comp. 115 49 66 67.6 11.6 3
Pass-ag. 104 0 104 45.5 24 .1 3
Schizt. 83 8 75 53.8 15.1 0
Bord. 91 20 71 57.4 15.1 1
Paran. 77 29 48 63.4 11.3 0

D riptions d variables

Pour mesurer les variables étudiées dans ce travail, deux
tests sont utilisés: le Test d'évaluation du répertoire des
construits interpersonnels (TERCI) (Hould, 1979) pour les deux
mesures de 1'estime de soi et 1e Millon clinical multiaxial
inventory {(MCMI) {(Millon, 1983) pour les types de

personnalité.

Le Test d'évaluation du répertoire des construyits

interpersonnels (TERCI)

L'intérét de la forme clinique (Hould & Gauthier, 1985)

de ce test est de fournir deux facons de mesurer 1'estime de
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soi: une forme standard et une forme qui repose uniquement sur
la valeur qu'accorde le sujet aux items. L'estime de soi
mesurée de facon standard correspond au degré d'adhésion du
sujet a des caractéristiques positives et négatives de son
fonctionnement 1interpersonnel. La mesure retenue est 1la
variable 'potentiel" du TERCI. Cet indice correspond a la

combinaison des scores "atouts" et '""handicaps'".

L'échelle "atouts'" regroupe un ensemble de comportements
qui favorisent 1'établissement de relations interpersonnelles
satisfaisantes avec les autres alors que 1'échelle "handicaps"
contient un ensemble d'attitudes jugées nuisibles a
Ttétablissement de telles relations (Appendice). Lors de la
sélection des items formant 1'échelle atouts, les items
devaient présenter une corrélation positive avec le score de
leur échelle et une corrélation négative avec le score de
1'échelle des handicaps. De méme, pour les items de 1'échelle
handicaps, les 1items devaient présenter une corrélation
positive avec le score de 1'échelle handicaps et une
corrélation négative avec avec le score de 1'échelle atouts

(Landry, 1976).

L'indice du potentiel interpersonnel du sujet correspond
au bilan des atouts et des handicaps que s'attribue le sujet.
Potentiel = atouts - handicaps

Le score brut de 1'écart entre 1les scores d'atouts et
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d'handicaps est ramenée a une cote standard variant de 1 a 11
(cote C). Cette cote sera correlée aux scores des échelles de

la personnalité du MCMI (Millon, 1983).

Fidélité et validité

Des recherches menées par Landry (1976) et poursuivies
par Bédard (1981) ont permis de vérifier 1les qualités
psychométriques des mesures de 1'estime de soi et de 1'estime
du conjoint. Les corrélations test-retest obtenues sont de
0,79 pour 1'estime de soi et de 0,85 pour 1'estime du conjoint
ce qui démontre une bonne fidélité du questionnaire. Deux
études ont permis de vérifier 1a validité de construit de ces
mesures. Une premiére étude (Landry, 1976) démontre que plus
Tes gens ont une perception positive de soi plus ils tendent
a avoir une perception positive des autres. Ces données
confirment que plus 1'individu a un potentiel interpersonnel
satisfaisant, plus i1 suscite des réactions interpersonnelles
positives de l1a part des autres. Ces données appuient une
ressemblance entre la facon dont 1'individu s'évalue lui-méme
et celle qu'il utilise pour évaluer les autres. Une autre
étude (Bédard, 1981) concerne la comparaison entre les
comportements d'atouts et handicaps attribués aux partenaires
selon qu'ils sont en consultation conjugale ou en préparation
au mariage. Les partenaires en préparation au mariage ont une

meilleure perception de soi et de Teur conjoint que ceux qui



32
sont en consultation conjugale. Les différences sont
significatives au seuil de 0.001,. Ces résultats sont
confirmés dans une recherche effectuée auprés de 1429

personnes (communication personnelle).

La seconde mesure reliée a 1'estime de soi proposée dans
cette recherche correspond au décompte des items qu'on
retrouve dans Ta description idéale de soi et qui sont absents
dans Ta description du soi actuel et vice versa. En d'autres
termes, lorsque 1'individu reconnait wun item dans 1la
description du soi et que cet item n'apparait pas dans 1la
description du soi idéal (comportement a diminuer) il obtient
un point. IT en est de méme pour 1'inverse, c'est-a-dire
lorsque 1'individu ne se reconnait pas un item dans 1la
description de soi et que ce méme item se retrouve dans 1la
description de 1'idéal de soi {(comportement & augmenter).
Plus Tes items qui rencontrent 1'un ou 1'autre de ces critéres
sont nombreux, plus 1'estime de soi est faible en ce sens que
la personne percoit un écart marqué entre 1'image de soi
actuel et 1'image du soi idéal. Le score d'estime de soi est
inversement proportionnel a cet écart. Cette mesure est tirée
des réponses du sujet au TERCI.

Désir de changement = n. comportements a diminuer +

n. comportements & augmenter.
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E1le porte donc sur les items qui ont permis d'établir 1a
mesure du potentiel de soi auxquels s'ajoutent les items qui
n'ont pas été retenus dans les échelles ‘'"atouts" et
"handicaps". Théoriquement, les scores de cette mesure de

1'estime de soi peuvent donc varier entre 0 et 88.

Millon clinical multiaxial inventory (MCMI)

Le MCMI fut +traduit et adapté pour 1a population
québecoise francophone en 1986 par André D'Elia, M.Ed. de
1'Université McGill et Pierre-Marie Lagie, Ph.D. du Bureau

d'intervention psychosociale a Montréal.

Le questionnaire contient 175 énoncés qui se répondent
par choix forcé (vrai ou faux). Son auteur, Théodore Millon
(1983) a contribué a 1'élaboration du DSM-III. Millon a
développé la théorie sous-jacente au MCMI en utilisant les
indices des troubles de la personnalité dans le DSM-III-R.
Une répartition linéaire des scores (de 0 & 115) fournit une
évaluation numérique de 1'intensité des traits associés aux

troubles de la personnalité décrits dans le DSM-III.

Lors de la compilation des résultats, les clefs de
correction et les tableaux de normalisation permettent
1'évaluation quantitative de ceux-ci. De plus, deux tableaux

permettent de corriger 1'influence du déni et de 1a complainte
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du sujet et une clef de correction permet de vérifier si le

test a été complété sérieusement.

Les items se regroupent en 20 échelles qui se
répartissent en trois catégories: huit échelles évaluant
1'orientation de base ou les traits de personnalité (Axe II du
DSM-III-R), trois échelles mettant en évidence les désordres
pathologiques (Axe II du DSM-III-R) et neuf échelles mesurant
les symptomes c1inique§ (Axe I du DSM-III-R). Les scores
varient de 0 a 115. IT n'y a pas présence significative de
troubles pathologiques lorsque les scores se situent entre O
et 75. Ceux entre 75 et 85 signifient une tendance vers un
trouble de 1a personnalité ou du syndrome visé. Finalement,
entre 85 et 115, i1 y a présence du trouble de la personnalité

ou du syndrome clinique.

Fidélité et validité

La méthode test-retest a été employée pour vérifier 1la
fidélité du MCMI, Les corrélations ainsi obtenues ( r>0,65)

démontrent une fidélité relativement élevée.

Plusieurs items servent & mesurer plus d'un syndrome
clinique. Pour contrer 1'hétérogénéité des échelles, chaque
item était sélectionné sur la base d'une haute corrélation
bisériale avec les échelles en question. L'application du

KR-20 révale une consistance interne trés satisfaisante. Le
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coefficient moyen du KR-20 pour 1'ensemble des échelles se
situe a 0,88 avec une étendue de 0,59 a 0,95; huit échelles
rapportent des valeurs plus élevées que 0,90 et une seule,
1'échelle PP (pensées psychotiques) est inférieure a 0,70. 1I1
faut tenir compte que cette derniére est 1a plus petite des 20

échelles avec seulement 16 items.

Pour élaborer 1le questionnaire du MCMI, deux formes
provisoires furent construites. Au total, 566 items se
répartissaient dans 20 échelles cliniques. L'homogénéité des
items dans chaque échelle a été calculée par des mesures de
consistance interne. Les items retenus avaient une
corrélation supérieure a 0,30 ou inférieure a -0,30 avec leur
échelle. Un systéme de cotation & échelles multiples permet
d'utiliser un méme item dans plusieurs échelles. La version
finale du MCMI comprend 175 items contribuant a 1la mesure de
20 indices cliniques. Plusieurs de ces items peuvent revenir
dans plus d'une échelle,. De cette facon, il y a 733
utilisations des réponses (Tableau 3). La distribution des

items dans chacune des échelles y est rapportée.

Analyvses statistigues

La méthode statistique utilisée dans Tle cadre de cette
recherche comprend deux étapes. La premiére étape permet
d'établir la corrélation entre les deux mesures reliées a

d'estime de soi, 1'indice du potentiel et le désir de



Tableau 3

Nombre d'items par échelle (MCMI)

36

Catégorie

Echelles n.items

Axe 11

Traits de la Schizoide 37

personnalité Evitante 41
Dépendante 33
Histrionique 30
Narcissique 43
Antisociale 32
Compulsive 42
Passive-agressive 36

Désordres pathologiques

de la personnalité Schizotypie 44
Etat-Timite 44
Paranoide 36

Axe I

Syndromes cliniques Anxiété 37
Somatisation 41
Hypomanie 47
Dysthymie 36
Abus alcool 35
Abus drogues 46
Pensées psychotiques 33
Dépression psychotique 24
ITlusions psychotiques 16

Total: 733 utilisations
Extrait du Millon Clinical Multiaxial Inventory Manual, 1983
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changement, et chacun des 1indices de personnalité. La
corrélation de Pearson a été employée. L'analyse des profils
de corrélations obtenues par chacune des mesures fournit un
indice de validité de construit. Plus le profil des
corrélations présenté par une mesure ressemble aux
corrélations attendues, plus 1'indice de validité de construit
augmente. En fait, a chaque fois qu'une mesure d'estime de
soi corréle de la facon prévue avec un trait de personnalité,
1'indice de validité de construit de cette mesure augmente
d'un point. Les indices de validité de construit ainsi
obtenus seront par la suite comparés afin d'évaluer

1'hypothése principale de cette recheche.



Chapitre troisiéme
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Analyse des résultats

Cette partie comprend trois sections. La premieére
section traite les résultats obtenus au niveau des
corrélations observées entre chacune des mesures reliées a
1'estime de soi et les styles de personnalité ainsi que Tes
résuitats obtenus permettant de comparer 1a validité de
construit de deux mesures de 1'estime de soi. La deuxieme
section concerne 1'apport de cette étude. Et finalement, la
troisiéme section propose des modifications ou ajustements qui

pourraient étre apportés lors de recherches ultérieures.

Résultats obtenus

Les hypothéses émises au début de cette recherche se sont
confirmées dans une proportion de neuf sur onze (Tableau 4).
On a observé des corrélations négatives entre Ta facette
potentiel de 1a mesure de l'estime de soi et les échelles
schizoide, évitant, passif-agressif, schizotypique, état-
Timite, et des corrélations positives entre ces mémes échelles
et la facette désir de changement de 1'estime de soi. Des
corrélations positives ont été observées entre les échelles
histrionique et narcissique et 1'indice du potentiel

interpersonnel. Ces corrélations ont été négatives avec 1la
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facette désir de changement. Tel qu'attendu, les échelles
compulsif et paranoiagque n'ont pas révélé de corrélations
significatives au seuil de 0,05 avec le potentiel et le désir
de changement. La confirmation de neuf hypothéses de chacune
des mesures de 1'estime de soi donne une cote de neuf a la
validité de construit (Tableau 4). Contrairement aux
attentes, les corrélations entre les deux mesures reliées a
1'estime de soi n'ont pas été significatives avec les échelles

dépendant et antisocial.
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Tableau 4

Corrélations entre les variables potentiel et désir de
changement du TERCI et les indices de pathologie du MCMI et
les résultats des indices de validité de construit

Echelles potentiel désir de changement
attentes validité attentes validité
.} P r P
Schiz. - 0,60 ,000 1 + 0,62 ,000 1
Evit. - 0,63 ,000 1 + 0,64 ,000 1
Dépend. - 0,16 ,322 0 + 0,31 ,063 0
Hist. + 0,50 ,002 1 - 0,59 ,000 1
Narc. + 0,44 ,006 1 - 0,56 ,000 1
Antiso. + 0,23 ,160 0 - 0,20 ,229 0
Comp. 0 0,12 ,482 1 0 0,27 ,104 1
Pas-ag. - 0,48 ,002 1 + 0,73 ,000 1
Schizt. - 0,56 ,000 1 + 0,58 ,000 1
Bord. - 0,34 ,040 1 + 0,44 ,007 1
Paran. O 0,12 ,464 1 0 0,001 ,994 1
Total _9— 9—
Potentiel -0,64 ,000

Nombre de sujets: 37
Seuil de signification: p=0,05
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Discussion

Les résultats confirment 1'hypothése stipulant que 1la
validité de construit de 1a mesure désir de changement établie
d'aprés 1'évaluation personnelle des critéres par le sujet
serait équivalente a8 Tla variable potentiel dont les critéres
sont établis a priori par 1le concepteur. La validité de
construit pour ces deux mesures reliées a l1'estime de soi
donne un total de neuf pour chacune d'entre elles. De plus,
les échelles avec Tlesquelles le potentiel et le désir de
changement présentent les corrélations attendues sont Tles
mémes. IT n'y a pas de différence significative entre les
corrélations obtenues par chacune des variables avec 1les
styles de personnalité sauf dans 1le cas du style passif-

agressif (z = 2,41, p<.05).

La corrélation entre 1le potentiel et 1le désir de
changement est de -0,64. Une telle corrélation indique
clairement que le potentiel et le désir de changement mesurent
un facteur commun probablement relié 3 1'estime de soi tout en
contenant des facteurs spécifiques (covariance = 0,40). En
conséquence, cette nuance entre les deux mesures confirme une
appellation différente de celles-ci, soit '"potentiel'" pour la
mesure psychométrique et "désir de changement" pour la mesure

qui repose sur 1'évaluation personnelle des critéres par Tle
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sujet.

La covariance de 0,40 entre le potentiel et le désir de
changement implique que, chez 1a majorité des sujets, les deux
variables présentent un méme ordre de grandeur. Néanmoins, il
reste possible que certains d'entre eux, particuliérement Te
style passif-agressif, présentent un score élevé sur une
variable et un score faible sur 1la seconde. En conséquence,
il est possible de regrouper les sujets en quatre groupes a
partir de leurs résultats a ces deux variables, soit potentiel
élevé et désir de changement élevé (+/+), potentiel élevé et
désir de changement faible (+/-), potentiel faible et désir de
changement élevé (-/+) et finalement, potentiel faible et
désir de changement faible (-/-). Le fait de se situer dans
1'un ou 1'autre de ces groupes entraine probablement des
conséquences importantes pour la planification de

T'intervention.

Le client (+/+) s'attribue un répertoire de comportements
adéquats tout en éprouvant un grand besoin de changement. Ce
sujet est sans doute porté a se dévaloriser. Un des objectifs
en thérapie pourrait é&tre d'amener ce client a mieux
s'apprécier étant donné ses acquis et a s'évaluer d'une
maniére plus objective. Son idéal de soi est-il trop

irréaliste? Le client (+/-) peut consulter en thérapie de



44
facon situationnelle, afin d'obtenir un support temporaire
puisqu'il dispose d'un répertoire de comportements adéquats
qui ne nécessite pas de changements importants. Ce profil
peut cependant révéler un sujet qui répond de facon
socialement désirable et qui ne désire Pas changer. Si un tel
client vient en thérapie i1 sera peu motivé & changer
vraiment. Un objectif thérapeutique pourrait consister a
travailler au niveau de la conscience de soi et de la remise
en question de ses comportements gridce aux techniques de
confrontation appropriées. La personne (-/+) serait motivée
en thérapie, étant donné qu'elle se reconnait un répertoire de
comportements inadéquats tout en ressentant un grand besoin de
changement. L'objectif de 1'intervention pourrait concerner
les comportements ou attitudes a acquérir ou a augmenter en
vue de se rapprocher de 1'idéal du soi. La personne (-/-)
s'attribue un répertoire de comportements inadéquats sans
envisager de changement. Cette situation représente un grand
défi pour 1t'intervenant. En thérapie, le pronostic serait
plutdt sombre compte tenu du manque d'introspection et de Tla

pauvreté de sa motivation.

Les corrélations attendues entre 1'estime de soi et les
échelles "dépendance'" et '"antisocial" n'ont pas atteint Te
seuil de signification de 0,05 bien qu'elles aient été dans e

sens attendu. En méme temps qu'il y a chevauchement entre les
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troubles de 1a personnalité, Millon et Davis (1996) soulignent
1'hétérogénéité des sujets qui répondent aux critéres d'un
méme trouble de la personnailité. Pour les dépendants, ils
notent, entre autres, que certains se caractérisent par
1'évitement alors que d'autres présentent plutdét des allures
histrioniques, ce qui fournit des tableaux cliniques
passablement différents pour un méme trouble de la
personnalité. Ainsi, les caractéristiques d'évitement et
d'histrionie peuvent réduire la corrélation entre la
dépendance et 1'estime de soi. Le méme phénoméne peut
expliquer 1'absence de corrélation entre 1'estime de soi et e
type de la personnalité antisociale. En effet, le style de
personnalité antisocial présente des composantes histrioniques
et narcissiques qui vont dans le sens d'une relation positive
entre la personnalité antisociale et une tendance a présenter
une image de soi positive et un faible désir de changement.
Par contre, les composantes anxieuses et dépressives souvent
associées & ce type de personnalité ont pu réduire les
corrélations attendues les empéchant d'atteindre le seuil de

signification fixé.

I1 semble étonnant de constater, aprés 1'analyse des
résultats, qu'd partir du méme ensemble d'items, il existe
deux facons de compiler un indice d'évaluation personnelle.

La premiére facon référe pour le chercheur a apprécier Tla
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désirabilité de chacun des items alors que la seconde consiste
simplement a demander au sujet une description du soi idéal
a partir de ces mémes items. Les résultats obtenus dans cette
recherche démontrent é&galement 1'équivalence de ces deux
procédés si on considére leur relation avec les styles de
personnalité. I1T yv a donc concordance entre 1'appréciation

des items par le chercheur et celle qu'en fait le sujet.

On peut également remarquer le fait que la mesure de
1'estime de soi, qu'elle soit "objective" ou "personnelle",
corréle avec autant de facettes de 1la personnalité. Cette
étude révéle 1'importance de 1'estime de soi dans la plupart
des styles de personnalité, qu'il s'agisse d'un manque ou d'un
exceés d'estime de soi. Cette constatation renforce
1'observation de Morey (1988) qui souligne le chevauchement de
plusieurs troubles de 1a personnalité et 1Ta difficulté
qu'éprouvent Jes cliniciens dans 1'établissement du diagnostic

différenciel des troubles de Ta personnalité.

Avant s cette étude

La mesure de 1'estime de soi, sans évaluation a priori de
la valeur des items, présente certains avantages. Elle libeére
e test du systéme de valeurs de son concepteur. ta valeur

attribuée aux items repose plutdt sur 1'évaluation
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personnnelle de ceux-ci par le sujet lorsqu'il les retient
pour décrire 1'image idéale de soi. Cette nouvelle mesure de
1'estime de soi se rattache au cadre de référence interne du
sujet plutdét que sur des normes culturelles. De cette facon,
ce procédé permet a la fois de respecter 1'individualité du
sujet et de mieux franchir les frontiéres culturelles ou sous-
culturelles. Un autre avantage concerne la sémantique du
sujet. En effet, les items sont jugés en fonction du sens que
le sujet leur donne. De plus, cette comparaison entre les
items peut é&tre reprise avec n'importe quel autre test a 1la
condition d'ajouter une description de 1'idéal de soi. 11
suffirait d'établir une comparaison entre le soi actuel et le

soi idéal du sujet.

Perspectives de recherche

Si 1'on voulait poursuivre cette recherche, il faudrait
tenir compte des limites suivantes. Afin de généraliser ces
résultats & des échantillons dysfonctionnels, il serait
intéressant, dans une recherche ultérieure, de reprendre cette
étude et de T1'appliquer a deux populations, soit une
population composée d'hommes et de femmes qui présenteraient
clairement des troubles de la personnalité spécifiques et une
autre population constituée de gens '"sains'". De plus, lors de
cette recherche, i1 y avaijt plus de femmes que d'hommes. En

rendant 1le partage plus équivalent cela permettrait de
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vérifier s'il y a des différences au niveau de ces variables
entre les hommes et 1les femmes ainsi qufau niveau des
interrelations entre elles et les styles de personnalité. Une
autre limite concerne le nombre restreint de 1'échantillon.
En augmentant 1e nombre des sujets, i1 serait possible de
vérifier si les résultats demeurent constants a 1'intérieur
des variables mises en relation. On pourrait également faire
une étude de validité de concordance entre les deux mesures
étudiées dans cette recherche et des indices reconnus d'estime
de soi. Suite a la distinction opérationnelle établie entre
deux facettes de 1'estime de soi, soit 1'indice potentiel et
celui du désir de changement, de nouvelles hypothéses de
recherche s'ouvrent aux études et aux considérations
cliniques. Comment pourrajit-on expliquer, par exemple, que
certains styles de personnalité tels les styles schizoide,
évitant, passif-agressif, schizotypique et Timite éprouvent un
désir de changement alors que les styles narcissique et
histrionique ne 1le ressentent pas? Le fait de ne pas
s'estimer améne-t-il un plus grand désir de modifier sa facon
d'étre? La souffrance subjective est-elle différente chez les
narcissiques ou les histrioniques? Quel rbéle joue 1la

désirabilité sociale dans le désir de changement?



Conclusion
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Le but de cette étude consiste & comparer la validité de
construit de deux mesures reliées a 1'estime de soi
s'inspirant d'une conception relativement différente de ce
concept tout en émettant 1'hypothése que 1a mesure s'appuyant
sur 1'évaluation personnelle des items par le sujet donnerait
autant de corrélations significatives avec les traits de la
personnalité qu'une mesure imposant les valeurs de 1'auteur du
test et répondant & des indices psychométriques établis sur
des échantillons autres que le sujet 1lui-méme. Ces deux
mesures reliées & 1'estime de soi du TERCI sont correlées avec
les indices de personnalité du MCMI ce qui permet de vérifier
le 1ien entre 1'estime de soi et les types de personnalité et
d'établir un indice de validité de construit selon les

attentes prévues.

Le Test d'évaluation du répertoire des <construits
interpersonnels (TERCI) (Hould, 1979) dans sa forme clinique
sert d'instrument pour les deux mesures de 1'estime de soi.
Le Millon clinical multiaxial inventory (MCMI) (Millon, 1983)
fournit les mesures des types de personnalité. Trente-sept
sujets (23 femmes et 14 hommes) venant de milieux clinigues et

non cliniques composent 1'échantillon de cette étude.
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Les résultats de cette recherche indiquent que lorsque le
sujet s'évalue selon son propre systéme de valeurs, on
remarque gque le profil des corrélations avec les traits de 1a
personnalité révéle une validité de construit équivalente a
celle ou le sujet s'évalue selon des critéres pré-déterminés
par les auteurs de 1'instrument. I1 faut bien noter également
que les deux mesures reposent sur des items communs. En
effet, 43 items du potentiel du TERCI font partie des 88 items
permettant d'établir la mesure personnalisée de 1'estime de
soi. Par contre, dans un cas, il s'agit de 1'acquiescement a
des items particuliers et dans 1'autre cas, de la concordance
entre les items retenus pour la description du soi actuel et
du soi idéal, peu importe le contenu des items. Cependant,
1'analyse détaillée des résultats fait ressortir gue les
corrélations obtenues a 1'aide de la nouvelle mesure reliée a
1'estime de soi (désir de changement) représentent des Tliens
plus forts avec les styles de personnalité que T1'indice du

potentiel interpersonnel.

Originalité de la recherche

IT ne semble pas exister de mesure de 1'estime de soi
basée sur une conception de 1'estime de soi gui se relie a
1'évaluation individuelle des items par les sujets plutdét qu'a
1'évaluation a priori du concepteur de 1'instrument ou par des

analyses psychométriques établies avec des populations. Cette
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recherche a donc permis d'en faire 1'expérimentation et d'en
vérifier 1la validité de construit qui se révéle significative

compte tenu des limites déja mentionnées.

Plusieurs auteurs soulignent des liens entre 1'estime de
soi et les styles de personnalité. Cette recherche a
contribué a fournir une mesure plus précise du lien a 1'aide

de résultats compilés statistiquement.
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Items des atouts et handicaps du TERCI

Atouts:

—

O O N O O A~ W N

10.

11,
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

capable de céder et d'obéir

essaie de réconforter et d'encourager autrui

se fait respecter par les gens

comprend autrui, tolérant(e)

a une bonne opinion de soi-méme

prend parfois de bonnes décisions

capable d'exprimer sa haine et sa souffrance

se sent compétent(e) dans son domaine

se montre reconnaissant(e) pour les services qu'on Tui
rend

partage les responsabilités et défend les intéréts de
chacun

a beaucoup de volonté et d'énergie

peut critiquer ou s'opposer a une opinion qu'on ne
partage pas

capable d'accepter ses torts

peut s'exprimer sans détours

sir(e) de soi

planifie ses activités

donne aux gens des conseils raisonnables

peut montrer de 1'amitié
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Handicaps:
1. dit souvent du mal de soi, se déprécie face aux gens
souvent mal a 1'aise avec les gens
éprouve souvent des déceptions
se sent toujours inférieur(e) et honteux(se) devant autrui
persécuté(e) dans son milieu
intolérant(e) pour les personnes qui se trompent
n'a pas confiance en soi

s'enrage pour peu de chose

O O N O 0 W N

accepte, par bonté, de gdcher sa vie pour faire le bonheur

d'une personne ingrate

10. cherche a épater, a impressionner

11. a besoin de plaire a tout le monde

12. a souvent besoin d'étre aidé(e)

13. veut toujours avoir raison

14, se fie & n'importe qui, naif(ve)

15. souvent exploité(e) par les gens

16. susceptible et facilement blessé(e)

17. abuse de son pouvoir et de son autorité

18. a 1'habitude d'exagérer ses mérites, de se vanter

19. se sent souvent impuissant(e) et incompétent(e)

20. admet difficilement la contradiction

21. se confie trop facilement

22. accepte trop de concession ou de compromis

23. n'hésite pas a confier son sort au bon vouloir d'une
personne qu'on admire

24. se justifie souvent

25. éprouve souvent de 1'angoisse et de 1'anxiétée.



